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Objective (s) of the study: to evaluate the 
sociodemographic profile and the quality of life 
of the nursing team of a reference service in 
nephrology, private and agreed to the single 
health system. Methodology: exploratory, 
transversal, quantitative study. Data collection 
took place in July, August and September 2016, 
using the sociodemographic questionnaire and 
the Short Form-36 instrument to collect 
information. Results: Our data showed that all 
participants have a single job, and the working 
hours are allocated in day shifts. Most 
aresatisfied with current employment (95.25%), 
and with remuneration (61.91%). The evaluated 
participants had an increased general mean of 
functional domains (89.76), limitations due to 
emotional problems (87,30) and Limitations in 
social activities (80.95), and the lowest general 
average was in general health status 62.86). 
Conclusion: The quality of life of the nursing 
team is essential for an adequate treatment, 
since this team is responsible for a part of the 
treatment of the patients directly connected to 
it, being important to check the general health of 












Objetivo(s) do estudo: avaliar o perfil 
sociodemográfico e a qualidade de vida da 
equipe de enfermagem de um serviço referência 
em nefrologia, privado e conveniado ao sistema 
único de saúde. Metodologia: estudo de caráter 
exploratório, transversal, quantitativo. A coleta 
de dadosocorreu em julho, agosto e setembro de 
2016, sendo utilizado o questionário 
sociodemográfico e o instrumento Short Form-36 
para coleta das informações. Resultados: Nossos 
dados mostraram que todos participantes 
possuem um único emprego, e, os horários de 
trabalho são alocados em turnos diurnos. A 
maioria está satisfeita com o emprego atual 
(95,25%), e com a remuneração (61,91%).As 
participantes avaliadas apresentaram média 
geral aumentadados domínios Capacidade 
funcional (89,76), Limitações por problemas 
emocionais (87,30) e Limitações em atividades 
sociais (80,95), e  a menor média geral foi no 
aspecto estado geral de saúde (62,86). 
Conclusão: A qualidade de vida da equipe de 
enfermagem é essencial para um tratamento 
adequado, visto que é esta equipe a responsável 
por uma parte do tratamento dos pacientes à ela 
diretamente ligados, sendo importante verificar 
o estado geral de saúde dos  mesmos para que o 
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Introdução 
A Qualidade de Vida (QV) contempla uma 
ampla gama de questões, como: nível de 
escolaridade, condições de saneamento básico, 
acesso a serviços de saúde, satisfação em relação 
as condições de saúde, emocionais, de trabalho e 
outras. O trabalho compõe o agrupamento das 
necessidades humanas básicas, e constitui-se 
como um dos determinantes com maior 
influência sobre a QV. Condições indesejadas e 
insatisfação no ambiente de trabalho acarretam 
em alterações físicas e emocionais, implicando 
negativamente na QV dos indivíduos1-5. 
Devido a magnitude e influência em relação 
a QV em diversos aspectos da vida do indivíduo, 
tem crescido o números de estudos que  
ponderem  a QV, enfatizando o binômio 
“trabalho-saúde”. Quando considerados os 
profissionais é importante considerar  o contexto 
do trabalho e fora dele, sendo conhecido que 
fatores geradores de incômodo externos ao 
ambiente de trabalho afetam o desenvolvimento 
e rendimento no ambiente laboral e 
contrariamente o mesmo pode ocorre3, 5-6.  
Trabalhar em prol da saúde e bem estar do 
próximo, da coletividade, convivendo com a dor, 
sofrimento e morte, são questões que 
contribuem para o surgimento de sofrimento 
psicológico e afetam diretamente a atuação 
profissional. Sendo os profissionais de 
enfermagem suscetível a estas questões, é 
imprescindível a avaliação da QV, para a partir 
dos resultados se necessário implementar 
medidas de mediação e ou prevenção, para que 
assim o trabalho seja executado de forma ideal
3
. 
Partindo do exposto, observou-se escassez 
de estudos na área de avaliação de QV de 
equipes de saúde em seus locais de trabalho. 
Sendo assim, este estudo objetivou avaliar o 
perfil sociodemográfico e a QV da equipe de 
enfermagem de um serviço de atendimento a 
doentes renais crônicos com oferta de 
hemodiálise. 
Metodologia 
A pesquisa possui caráter exploratório, 
transversal, com análise quantitativa, e avaliou o 
perfil sociodemográfico e a qualidade de vida 
(QV) da equipe de enfermagem de um serviço 
que atende doentes renais crônicos com oferta 
de hemodiálise (HD) no oeste catarinense. O 
período da coleta de dados ocorreu entre julho, 
agosto e setembro de 2016. 
O serviço onde foi realizado o estudo 
localiza-se no município de Chapecó estado de 
Santa Catarina, possui cerca de 183.530 
habitantes7, sendo referência para inúmeros 
municípios de menor porte da região. Dentre as 
modalidades de terapia renal substitutiva (TRS), 
são ofertadas no referido serviço: HD e 
transplante renal. Possui taxa de ocupação de  
216 (73,15%), o mesmo compõe o percentual de 
48% de serviços que ofertam TRS e localizam-se 
fora do ambiente hospitalar8. 
A amostragem foi transversal e foram 
incluídos na pesquisa todos os membros da 
equipe de enfermagem. Foram distribuídos os 
questionários para 3 enfermeiras e 27 técnicos 
de enfermagem. Foi realizado um momento de 
explicação da pesquisa e justificativas para a 
mesma, e, os que aceitaram participar 
devolveram o instrumento preenchido. O 
instrumento possuía duas etapas: etapa 1: 
questionário sociodemográfico; etapa 2: 
questionário de QV: Medical Outcomes Study 36 
– Item Short – Form Health Survey (SF-36). 
O SF-36 é um instrumento de coleta de 
dados genérico que avalia a QV. O SF-36 é de  
fácil administração e compreensão, 
compreendendo perguntas curtas e respostas 
objetivas
9
. Possui 36 questões divididas em 
domínios: 1) físico (avalia-se a dor, fadiga, 
náuseas, efeitos da medicação, entre outros), 2) 
funcional (aborda-se as atividades diárias e 
desempenho no trabalho), 3) psicológico 
(satisfação com seu estado de saúde, com a vida, 
e sintomas gerais de depressão e ou ansiedade), 
4) social (contempla aspectos relacionados a 
família, profissional e social)1. A partir dos 
domínios são apontadas as oito dimensões: 1) 
capacidade funcional, 2) aspectos físicos, 3) dor, 
4) estado geral de saúde, 5) vitalidade, 6) 
aspectos sociais, 7) aspectos emocionais, 8) 
saúde mental e uma questão comparativa da 
condição de saúde atual e a de um ano atrás. 
Apresenta um escore final de 0 (zero) a 100 
(cem) - obtido por meio de cálculo do Raw Scale, 
onde o zero corresponde ao pior estado geral de 
saúde e o 100 corresponde ao melhor estado de 
saúde. Com a obtenção das respostas, as mesmas 
são substituídas por um escore, e posteriormente 
o mesmo é transformado em uma escala de 0 a 
100 1. 
Os dados foram coletados e armazenados 
em planilha no Libre Office Calc, analisados por 
meio do mesmo programa, onde se calculou as 
frequências absolutas (n) e relativas (%) para as 
variáveis categóricas. Após agrupar as respostas 
em domínios do questionário SF-36, foi utilizada 
a padronização dos escores atribuídos às 
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forma de cálculo de cada ponto em questão, 
utilizando o programa Libre Office Calc9.A 
pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da UFFS, sob o CAAE: 
49503215.4.0000.5564. Número do Parecer: 
1.381.525/UFFS/2015. 
Resultados e Discussões  
Perfil sociodemográfico 
A equipe de enfermagem é composta por 30 
(100%) profissionais sendo que desses 21 (70%) 
participaram da pesquisa, e 100% dos 
participantes da pesquisa eram do sexo feminino. 
Quanto a formação/categoria profissional dos 21 
participantes 14, 29% (n=3) eram enfermeiras e 
85,71% (n=18)  técnicas de enfermagem. 
Em relação a idade observou-se que 6 
participantes (28,57%) tinham entre 21-30 anos, 
10 (47,62%) entre 31-40 anos, 3 (14,29%) entre 
41-50 anos e 2 (9,52%) entre 51-60 anos. Em 
relação ao estado civil 9 participantes (42,86%) 
são solteiros, 6 (28,58%) casados, 3 (14,29%) 
divorciados e 3 (14,29%) estão em uma união 
estável; um total de 57,14% têm filhos. 
Considerando a existência de doença prévia 
entre os membros da equipe, observou-se que 3 
(14,29%) possuem algum tipo de doença 
(hipertensão arterial; hipertireoidismo; 
espondilite anquilosante) e 7 das participantes 
(33,33%) fazem uso de algum medicamento 
(anticoncepcional; alpharzan; puran; sulfa; 
losartana). Considerando a religião 18 (85,71%) 
são católicos e 3 (14,29%) são evangélicos. O 
município sede do serviço também é onde 100% 
dos entrevistados residem. 
No sentido de identificar as rotinas e o 
conhecimento/preparação que receberam 
durante a formação em relação a doenças 
crônicas e a doença renal crônica (DRC) 
especificamente, satisfação com as atividades 
que desenvolve e com a remuneração, foram 
aplicadas algumas questões. Para 18 
participantes (85,1%) ocorreu preparação 
durante a formação para lidar com doenças 
crônicas e DRC em específico, apenas 3 (14,29%) 
não tiveram nenhum contato com esse assunto. 
Em relação a orientações durante a formação 
sobre questões que envolvem a HD, 15 (71,43%) 
disseram que tiveram e 6 (28,57%) disseram que 
não. 
Considerando o turno em que trabalham 13 
participantes (61,90%) são alocados no primeiro 
turno e 8 (38,10%) no segundo turno. Quando 
questionados sobre a satisfação com o emprego 
atual observou-se que 95,25% afirmaram que 
estão satisfeitos. Em relação a remuneração 13 
participantes (61,91%) confirmaram a satisfação, 
6 (28,57%) não estão e 2 (9,52%) não 
responderam. As participantes não possuem 
outro emprego. Quando questionadas sobre a 
prática de atividade física, 11 (52%) disseram 
praticar atividades físicas.  
Qualidade de vida (QV) 
Considerando a QV a partir do instrumento 
SF-36 neste estudo observou-se que as 
participantes avaliadas apresentaram média 
geral aumentada dos domínios Capacidade 
funcional (89,76), Limitações por problemas 
emocionais (87,30) e Limitações em atividades 
sociais (80,95), e a menor média geral foi no 
aspecto estado geral de saúde (62,86) (Tabela 1). 
Tabela 1. Pontuação obtida nos oito domínios do 
questionário SF-36 nas avaliações com a equipe de 
enfermagem. N=21. 
Domínio Média Número de 
Pessoas 
Capacidade Funcional 89,76 21 
Limitações por aspectos 
físicos 
76,19 21 
Dor 74,40 21 
Estado geral da saúde 62,86 21 







Vitalidade 65,00 21 
Fonte: Dados da pesquisa. 
O presente estudo foi realizado com o 
objetivo de avaliar o perfil sociodemográfico e a 
qualidade de vida (QV) de uma equipe de 
enfermagem em um serviço de nefrologia do 
oeste catarinense. A QV como visto ultrapassa a 
ausência ou presença de saúde, é diretamente 
ligada a questões envoltas a educação, 
saneamento básico, acesso a serviços de saúde, 
satisfação e condições de trabalho, e outras 
questões 1. 
Os dados demonstraram prevalência de 
mulheres na equipe de enfermagem, assim como 
visto em outros estudos o número de indivíduos 
do sexo masculino dentre os trabalhadores na 
área da enfermagem é reduzido, um dos estudos 
apresentou cerca de 86,82% de 129 
trabalhadores10 e 71% de 38 trabalhadores6 eram 
mulheres, por último11, em um estudo realizado 
em um serviço de nefrologia onde 100% de 12 
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achado remete suma importância, visto que é 
conhecida a relação direta entre o sexo feminino 
e desgastes físicos e emocionais6. Outro 
importante aspecto com influência direta sobre a 
QV, consiste na segurança proporcionada pelo 
ambiente, qualidade dos materiais a serem 
utilizados e existência de protocolos que 
respaldem a ação do profissional. 
A prevalência de idade foi para a faixa etária 
entre 31 e 40 anos; o estado civil solteira 
englobou mais profissionais, diferindo de estudos 
publicados, onde o predomínio foi de casadas6. A 
maioria das profissionais informou ter filhos 
57,14%,os dados exposto remetem a associação 
do desgaste físico e emocional ligadas a 
dedicação necessária no ambiente de trabalho, 
às atividades domésticas, e à família. Em 
contrapartida as relações sociais, a impressão de 
pertencimento a um determinado grupo, 
constituem-se como um aporte, contribuindo 
positivamente para melhores níveis de QV de 
profissionais atuantes na área da saúde 12. 
Considerando que o trabalho tem para a grande 
maioria dos indivíduos lugar central, sendo 
inseparável da vida humana, o mesmo consiste 
no principal determinante da QV1; aplicamos as 
questões no sentido de reconhecer a percepção 
perante a satisfação da equipe com o trabalho e 
remuneração, sendo que os resultados 
mostraram-se positivos. Quando questionados 
sobre a satisfação ou não com o trabalho atual, 
95,24% dos entrevistados responderam 
positivamente a questão, fator primordial 
empregado a permanência no ambiente de 
trabalho 11. Adiante o trabalho constitui-se como 
maior determinante nos níveis de QV
1
, onerando 
a necessidade do profissional estar satisfeito com 
este. O contentamento e envolvimento com o 
trabalho, culminam em melhor produtividade por 
parte do funcionário 1,12. 
A alocação diurna dos turnos de trabalho 
utilizada no referido serviço, estabelece um 
importante fator na avaliação positiva 
encontrada. O desequilíbrio imposto em relação 
a comunidade quando se cumpre rotinas 
noturnas relacionadas ao trabalho é evidente, 
ademais situações de sonolência, insônia e 
outras, podem surgir ao longo do dia 1. 
Dos entrevistados 100% não possuem outro 
vínculo empregatício, estar em apenas um 
emprego cuja remuneração supre as 
necessidades econômicas, pode estar imbricada 
neste caso ao caráter privado do serviço 
investigado. A dispensação de atividades em um 
único serviço relaciona-se a menor frequência de 
desgastes a nível emocional e físico, e maior 
tempo disponível para desempenhar atividades 
relacionadas ao próprio bem-estar. Em relação a 
prática de atividade física ocorreu divergência em 
relação ao exposto em estudo prévio, o qual 
encontrou prevalência de sedentarismo em 
profissionais da saúde na proporção de 27,5% 
para 3.347 entrevistados13.  
A difusão da prática de atividades físicas 
entre profissionais da área da saúde englobando 
a região Sul do País em cidades com menos de 
200 mil habitantes é menos intensa,, até 6% 
menor em relação a cidades com população 
entre 200 a 500 mil habitantes13. A região Sul 
associou-se com maiores índices de 
sedentarismo considerando o público em 
questão, e no geral o público feminino 
apresentou-se mais ativo que o masculino, a 
influência para aderir uma rotina com atividades 
físicas tem a ver com os fatores sócio 
econômicos, carga horária semanal dispensada 
no ambiente de trabalho, número de empregos, 
ocupação/tipo de atividade profissional. 
A prática de atividades físicas beneficia as 
rotinas no ambiente de trabalho e pessoal, o 
sedentarismo e ou níveis insuficientes de prática 
destas, podem comprometer a saúde do 
trabalhador, impactando negativamente na 
prestação de serviços à comunidade 
12
. 
Nesse sentido as pesquisas em torno da QV 
dos profissionais de saúde se intensificaram a 
partir dos anos 80, devido principalmente a 
atuação frente a condições vulneráveis a seu 
estado de saúde 14.  
São os profissionais de enfermagem que 
executam cerca de 60,00% das ações de 
atendimento aos clientes e os que estão 
fisicamente mais próximo dos usuários, sendo 
indispensável que os mesmos estejam bem, 
satisfeitos, inferindo boa QV, para que possam 
desempenhar as ações com eficiência14. 
No que condiz como relacionamento entre 
profissional e paciente, o estabelecimento de 
uma boa relação constitui-se como fator de 
impacto positivo em prol do processo de 
cuidado15. 
Na área da saúde cada profissão comporta 
suas peculiaridades a enfermagem não é 
diferente, dentre as quais podem ser destacadas: 
o quantitativo pessoal, formação técnica 
heterogênea, organização e a divisão de 
trabalho, predominância do sexo feminino, 
remuneração, os turnos e a constante vivência de 
tensões, todos esses aspectos e outros 
interferem na percepção de satisfação ou não da 
equipe de enfermagem com o trabalho 
desempenhado14.  
A múltipla disponibilidade de campos de 
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divergência perante as exigências físicas, 
psicológicas e de conhecimento dispensadas. Um 
estudo realizado em 2006 1, que investigou a QV 
de uma equipe de enfermagem em uma central 
de materiais hospitalar, os menores índices 
forma para a dimensão da Dor, podendo 
decorrer da maior exigência quanto aos esforços 
físicos, discrepante das exigências quanto aos 
serviços empregado em um ambiente onde se 
realiza HD. Considerando todo o contexto 
histórico e as mudanças frequentes no ambiente 
de trabalho, relacionando-as com a capacidade 
humana de adaptar-se, pode-se levar a questões 
como: insatisfação generalizada, tédio, angústias, 
ambiguidades, ansiedade, despersonalização, 
frustração, alienação no trabalho, entre outras 1. 
No trabalho são demandadas questões físicas, 
emocionais e mentais, podendo gerar 
comprometimento da QV e capacidade no 
trabalho10. 
A QV ultrapassa a mera ausência de 
doenças, a complexidade deste parâmetro 
transpassa os limites dos aspectos físicos, como 
exposto o trabalho é o principal contribuinte 
para os níveis de QV, alterando principalmente 
os domínios: físico, psicológico e social16. 
Resultados expressos em estudo prévio 
11
 
demonstram que a rotina no ambiente de 
trabalho é modulada por questões simples, 
como, o reconhecimento por parte dos 
pacientes, demonstrações de carinho, 
convivência harmoniosa entre os membros da 
equipe, entre outras, as quais estimulam o 
indivíduo a desempenhar suas ações. 
 Conclusões  
A qualidade de vida da equipe de 
enfermagem é essencial para um tratamento 
adequado, visto que é esta equipe a responsável 
por uma parte do tratamento dos pacientes à ela 
diretamente ligados, sendo importante verificar 
o estado geral de saúde dos  mesmos para que o 
tratamento seja o mais eficaz possível. 
Apontamos a escassez de estudos com 
equipes de enfermagem em nefrologia dificultou 
comparações e impossibilitou o uso de 
referencial teórico com a mesma especificidade. 
Porém, destacamos a receptividade no serviço 
por parte da equipe de enfermagem e 
profissionais médicos, bem como da aceitação 
por parte dos acometidos de participação. 
Questões simples que facilitam e resultam 
positivamente no contexto geral da pesquisa. 
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